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ERRATA AO EDITAL
PREGAO ELETRONICO N2 ©27/2026

PROCESSO MUNICIPAL N2 118/2026

O MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS/MG, por intermédio do setor
competente, torna publica a presente ERRATA A0 EDITAL DO PREGAO
ELETRONICO N2 ©27/2026, cujo objeto é a aquisicdo de equipamento
e material permanente para o Hospital Municipal Elpidio Rodrigues
Pinto, diante do Fundo Municipal de Saude de Delfinépolis,
Portaria GM/MS n2 9.020/2025, com recursos da Emenda Parlamentar
n2 39240012, para conhecimento dos interessados e demais efeitos

legais.

Considerando a necessidade de adequag¢ao das especificag¢les
técnicas constantes do Anexo I - Termo de Referéncia, de modo a
estabelecer requisitos objetivos, funcionais e essenciais dos
equipamentos, ampliar a competitividade do certame e afastar
referéncias que possam individualizar marcas, modelos, 1linhas
comerciais ou fabricantes especificos, ficam promovidas as

seguintes alteragoles:

1. DA RETIFICACAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

Ficam retificados os descritivos dos itens 01, 02, 03, 04, 05, 06
e 07 do Anexo I - Termo de Referéncia, passando a vigorar conforme

as especificag¢des constantes desta Errata.

Os novos descritivos adotam uma 1ldégica de desempenho minimo, e
nao de reproducao da ficha técnica de determinado fabricante.
Dessa forma, sao retiradas expressdes capazes de individualizar

produtos, tais como coédigos, modelos, 1linhas comerciais e
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fabricantes, permanecendo, contudo, as caracteristicas técnicas e
funcionais essenciais ao atendimento da finalidade clinica

pretendida pela Administracao.

Da mesma forma, buscou-se evitar requisitos excessivamente
fechados ou especificos, tais como dimensées milimétricas,
formatos exclusivos de tela, numero exato de teclas, tecnologias
proprietarias, peso exato, autonomia idéntica a de determinado
modelo ou nomenclaturas comerciais, salvo quando determinada
caracteristica se mostrar tecnicamente indispensavel ao adequado

atendimento da necessidade administrativa.

A alterag¢ao nao representa redu¢ao das condi¢les de qualidade,
seguran¢a ou desempenho dos equipamentos pretendidos. Ao
contrario, busca estabelecer requisitos minimos suficientes a
satisfag¢ao da necessidade do Hospital Municipal Elpidio Rodrigues
Pinto, permitindo que diferentes fabricantes e fornecedores possam

apresentar solu¢bes tecnicamente equivalentes ou superiores.

A nova estrutura preserva, portanto, as caracteristicas essenciais
dos 07 (sete) itens do Termo de Referéncia, afastando referéncias
comerciais especificas e privilegiando a descrigao objetiva da

funcionalidade e do desempenho esperados.

Para todos os itens, passa a ser aplicavel a seguinte disposig¢ao

geral:

“Serao aceitos equipamentos de quaisquer marcas e fabricantes que
atendam integralmente as caracteristicas técnicas e funcionais
minimas estabelecidas, admitindo-se solugbées tecnoldgicas
equivalentes ou superiores, desde que nao prejudiquem a
finalidade, a seguranga, o desempenho e a compatibilidade

necessdrios a utilizacao do equipamento pela unidade de saude.”

N° | DESCRICAO

o1
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Bomba de Infusao Volumétrica
Descricao técnica minima:

Bomba de infusdo eletrdnica, de uso hospitalar, destinada a infusdo continua
e precisa de medicamentos, solugoes parenterais e/ou nutricao
enteral/parenteral e transfusao de sangue que atenda aos seguintes requisitos
minimos:

e Display <colorido «com interface grafica intuitiva, permitindo
visualiza¢do clara dos parametros de infusao e alarmes, mesmo a
distancia.

e Tela touchscreen de 3,5 polegadas.

e Peso de no maximo 2,5kg.

e 1Indice de protecdo contra entrada de sé6lido e agua de no minimo IP33.

e (Capacidade de funcionamento com equipo padrao universal, sem necessidade
de equipos exclusivos ou proprietarios.

e Modos de infusdo: por volume por tempo (ml/h), por volume total, peso
corporal (pg/kg/min ou ml/kg/h), entre outros.

e Possuir sistema de detec¢do de oclusdao com niveis ajustaveis de
sensibilidade.

e Sistema de calibrac¢do de equipo e identificacdao do tipo de equipo
utilizado.

e Registro de histérico de infusdes e eventos, com armazenamento interno
minimo de 1000 registros.

e Alarmes visuais e sonoros para oclusdo, fim de infusado, bateria baixa,
porta aberta, ar na linha, entre outros.

e (Capacidade de infusao continua com sistema de bateria interna
recarregavel com autonomia minima de 6 horas em uso continuo.

e Compatibilidade com plataformas de empilhamento modular, permitindo uso
individual ou em conjunto com outras bombas.

e Porta de comunica¢ao serial ou USB para transferéncia de dados e/ou
integracao com sistemas hospitalares.

e Taxa de infusdo ajustavel de no minimo @,1 a 2000 ml/h, com incrementos
minimos de 0,01 ml/h.

e Gotejamento de 10 a 60 gotas/ml.

e Bolus programavel dentro da faixa de 0,1 a 2000 ml/h.

e VTBI programavel de 0,1 a 9.999 ml com incremento minimo de 0,01ml

e Precisdo de infusdo: 5% ou superior em condi¢des normais de uso.

e Sistema de bloqueio de teclas/programagcao por senha, garantindo
seguran¢a contra altera¢des indevidas.

e Deve possuir registro na ANVISA como equipamento médico-hospitalar e
atender as normas técnicas de seguranca elétrica e compatibilidade
eletromagnética vigentes.

Carro de Emergéncia Hospitalar

Carro destinado ao armazenamento, organiza¢ao e transporte de medicamentos,

materiais e equipamentos utilizados em situa¢des de emergéncia e atendimento

g2 | hospitalar.

e Estrutura confeccionada em chapa de a¢o, com tratamento anticorrosivo
e acabamento em pintura eletrostatica a pd6, resistente a limpeza e
desinfec¢ao hospitalar;

e Tampo superior em material de facil higienizac¢ao, resistente a impactos,
produtos quimicos e processos de desinfec¢ao;
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4 gavetas para armazenamento de medicamentos e materiais, com sistema
de deslizamento adequado e puxadores integrados;
e Gavetas com identificacdo e possibilidade de organiza¢do dos materiais
por compartimentos;
e Fechamento centralizado das gavetas, permitindo lacre de segurancga;
e Suporte lateral para cilindro de oxigénio;
e Suporte para soro;
e Suporte para desfibrilador/cardioversor;
e Tabua para massagem cardiaca (RCP), confeccionada em material rigido e
resistente, instalada em compartimento préprio;
e Suporte para monitor/desfibrilador;
e Rodizios de alta resisténcia, sendo 2 com sistema de freio, permitindo
deslocamento e posicionamento seguro;
e Sistema de movimentag¢ao com 4 rodizios giratdérios, adequados ao uso
hospitalar;
e Puxador para condu¢ao do carro;
e Protecao contra impactos nos cantos, quando aplicavel;
e Dimensdes aproximadas compativeis com a finalidade hospitalar, mantendo
estabilidade e facilidade de movimentacao;
e (Capacidade de carga adequada para armazenamento dos materiais e
equipamentos destinados ao atendimento de emergéncia;
e Estrutura resistente, estdvel e de facil higienizacao;
e Produto novo, de primeiro uso, acompanhado de manual de opera¢ao e/ou
instru¢des de uso em portugués;
e Devera atender as normas técnicas e regulamentagdes sanitdrias
aplicaveis aos equipamentos médico-hospitalares.
Finalidade: utiliza¢do em pronto-socorro, UPA, hospital, centro cirdrgico,
UTI, unidades de interna¢ao, ambulancias e demais ambientes assistenciais para
organizacao e disponibilizac¢ao rapida dos materiais necessarios ao atendimento
de parada cardiorrespiratéria e outras situa¢des de emergéncia.

Equipamento com capacidade de monitora¢do dos seguintes sinais vitais: ECG,
respiracao,

SP0O2, PNI, PI (2 canais), temperatura (2 canais) e capnografia.

2- Especificagbes técnicas minimas e caracteristicas gerais:

2.1-Monitor multiparametro para uso em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais

2.2-0 monitor deve possuir os parametros de ECG, respira¢ao, SP02, PNI, PI e
temperatura pré-configurados no monitor e o parametro de capnografia
modular.

2.3-Tela de cristal liquido colorida (LCD), 12 a 17 polegadas, sensivel ao
toque (touchscreen) com resolugdo minima de 1280 x 800.

03 | 2.4-Pelo menos 10 (dez) canais em forma de onda.

2.5- Deve possuir meméria de armazenamento de tendéncias graficas e
tabulares para, pelo menos, 120 horas, além de possuir memdéria de eventos de
alarmes.

2.6-Possuir escala de coma de Glasgow.

2.7-Alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites maximo e
minimo) programdveis pelo operador.

2.8-Alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica, entre
outros).

2.9-Deve possuir menus para configuracdo e ajuste de seus diversos
parametros, navegdveis através de um seletor giratdério e/ou tela
touchscreen;

2.10-Deve permitir conexao em rede através de protocolo TCP /IP.




PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Rua José Abraao Pedro, 268 - Centro | Delfindpolis/MG CEP: 37.910-000
Tel: (35) 3525-1385 | E-mail: licitacao@delfinopolis.mg.gov.br

LICITACOES/COMPRAS

Rubrica

2.11-Funcionamento em rede elétrica 110/220V bivolt automdtico.
2.12-Alimentagao a bateria interna de litio por no minimo 4 horas.
2.13-Indicac¢ao visual no display do equipamento que indique o estado da
bateria, bem como se o equipamento estd funcionando pela rede elétrica ou
bateria.

2.14-Software de interface e manual do usuario na lingua portuguesa.
2.15-Prote¢ao contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturis
eletronicos Detec¢ao e rejei¢ao automatica de pulso de marca-passo.
2.16-Possibilidade de uso de leitor de cdédigo de barras;
2.17-Possibilidade de conexao bidirecional com a Central de Monitoracao e
integracao com o sistema do hospital pelo protocolo HL7, diretamente no
monitor ou através da Central de Monitorizacao.

2.18-A central devera possuir registro préprio na ANVISA, e constar esse
registro Anvisa na proposta.

2.19-Peso de até 5,0 kg, com tolerancia de até 20% a mais.

2.20-Deve possuir indice de protegao IPX1 ou superior.

3-Parametros que devem acompanhar o monitor:

4-Eletrocardiograma - ECG:

.1-Compatibilidade com cabos de 3 e 5 vias;

.2-Numero de derivag¢des:7 deriva¢oes com possibilidade para 12 derivagdes;
.3-Faixa de frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm;

.4-Deve permitir detec¢ao automatica de pulsos de marcapasso;

.5-Deve possuir monitoriza¢ao de Segmento ST em todas as derivacgdes;
.6-Deve possuir monitoriza¢ao de Segmento QT e QTc;

.7-Andlise de Arritmias em no minimo duas deriva¢bes simultaneamente, com
reconhecimento de 19 ou mais arritmias (letais e ndo letais), incluindo-se
fibrilag¢ao atrial

4.8- Deve acompanhar @1(um) cabo de paciente de 5 vias adulto/pediatrico;
5-Respiracao:

5.1-Método bioimpedancia (ou impedancia) tordacica;

5.2-Faixa de frequéncia respiratéria 4 a 180 rpm;

5.3-Com visualizag¢ao da onda de respiracao;

5.4-Indicag¢ao da FR com detec¢ao e alarme de apneia, em pacientes
adultos/pediatricos/neonatais;

5.5-Alarmes visuais e sonoros para os parametros de FR (limites maximos e
minimos) programdveis pelo usudrio.

6-Temperatura:

6.1-Deve possuir 02 (dois) canais de temperatura.

6.2-Com faixa de medida de 59 a 459C;

6.3-Resolucao de * 0,2°;

6.4Deve permitir a medida da temperatura por sensor aderido na pele do
paciente, ou através de cavidades.

6.5-Deve acompanhar 01(um) sensor ndo descartavel adulto/pediatrico para
temperatura de pele, 01 (um) sensor ndo descartdvel adulto/pediatrico para
temperatura esofdagico e 91 (um) sensor ndo descartdvel neonatal para
temperatura esofagico.

7-Pressao Nao Invasiva (PNI):

7.1-Deve apresentar os valores de Pressdo Arterial Sistélica (PAS), Pressao
Arterial Diastdlica

(PAD) e Pressdo Arterial Média (PAM);

7.2-Modos de medida: Manual, Automatica e STAT;

7.3-Faixa de Medida de: pacientes Adultos de pelo menos 10 a 250 mmHg /
Pediatricos de pelo menos 10 a 230 mmHg / Neonatal de pelo menos 10 a 120
mmHg ;

7.3-Intervalo de medidas: pelo menos de 5 minutos a 4 horas;
7.4-Frequéncia: 40 a 280 bpm;

7.5-Deve possuir protecao contra pressao excessiva para tipo de paciente
(adulto, pediatrico e neonatal);

e S S
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7.6- Deve acompanhar ©1(uma) unidade de manguito antialérgico reutilizavel
para paciente adulto e 01 (uma) unidade de manguito antialérgico
reutilizavel para paciente pediatrico.

8- Oximetria (SP02):

8.1-Visualizagao da curva pletismografica;

8.2-Tecnologia Nellcor, Masimo, GE Trusignal, Mindray, Comen ou BluePro;
Observagao: A tecnologia devera ser informada no parametro de SP02 e com
compromisso na entrega placa original da tecnologia ofertada.

8.3-Indicag¢ado numérica dos valores de saturacao e pulso;

8.4-Indicag¢ao numérica e grafica do indice de perfusao;

8.5-Alarmes visuais e sonoros para os parametros de SP02 e FC (limites
maximos e minimos) programaveis pelo operador;

8.6-0s sensores devem ser originais do fabricante de cada tecnologia
ofertada, ou seja, nao serao aceitos sensores “similares” ou “compativeis”.
Para os sensores que necessitarem de Cabo extensor, deverao ser entregues 01
cabo extensor por sensor de oximetria da mesma marca do sensor.

Inclusive deve ser descrito na proposta marca e modelo do acessério
ofertado.

8.6- Deve acompanhar 01 (um) sensor nao descartavel tipo clip de dedo
adulto/pedidtrico e @1 (um) sensor nao descartdvel tipo Y neonatal, devendo
ser das marcas Nellcor, Masimo, GE Trusignal, Mindray, Comen ou BluePro.

9- Pressdo Invasiva (PI):

9.1-Deve possuir 02 (dois) canais de pressdo invasiva;

9.2-Identificag¢ao do canal de pressao de no minimo as seguints rotulagens: -
Pressdo arterial (art),

-Pressdo arterial pulmonar (pap), -Pressdo atrial direita (pad), -Pressao
venosa central (pvc), -Pressdo intracraniana (pic),

9.3-Faixa de Medida: -10 a 350 mmHg; Frequéncia: 40 a 280bpm; Resolug¢ao: 1
mmHg ;

9.4-Calculo automatico do Delta PP

9.5-Escalas manuais e automaticas

9.6-Atalho para zerar todas as pressdes simultaneamente.

10- Capnografia

10.1- Equipamento possuir monitorizag¢ao de capnografia.

10.2- Tecnologia de Capnografia sidestream.

10.3- Faixa de medi¢ao de capnografia de © a 150mmHg

10.4- Deve ser fornecido esse parametro através de médulo intercambiavel do
tipo “plug-and-play”, de simples instala¢ao e reconhecimento automatico pelo
monitor.

10.5- Deve ser fornecida uma linha de amostra para capnografia com adaptador
de vias aéreas.

MONITOR BASICO

1-Equipamento pré-configurado com capacidade de monitora¢ao dos seguintes
sinais vitais: ECG, respirac¢do, SP02, PNI e temperatura (2 canais).

1.1- Preparagao para monitorizac¢ao futura de capnografia: equipamento deverd
ser preparado para monitorizag¢ao de capnografia, podendo a mesma ser ativada
pelo préprio usuario, sem uso de ferramentas através da simples aquisic¢ao dos
94 | sensores e acessoOrios necessarios.

2-Especifica¢bes técnicas minimas e caracteristicas gerais:

2.1-Monitor multiparametro para uso em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais

2.2-Tela de cristal liquido colorida (LCD), 12 polegadas, sensivel ao toque
(touchscreen) com resolucdo minima de 800x600.

2.3-Pelo menos 12 canais em forma de onda.

2.4-Deve possuir meméria de armazenamento de tendéncias graficas e tabulares
para, pelo menos, 120 horas, além de possuir meméria de eventos de alarmes.
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2.5-Tendéncia de no minimo 120 horas apresentadas no monitor.

2.6-Possuir escala de coma de Glasgow e score de alerta precoce (EWS).
2.7-Alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites maximo e
minimo) programdveis pelo operador.

2.8-Alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica, entre
outros).

2.9-Deve possuir menus para configura¢ao e ajuste de seus diversos parametros,
navegaveis através de um seletor giratério e/ou tela touchscreen;

2.10-Deve permitir conexao em rede através de protocolo TCP /IP.
2.11-Funcionamento em rede elétrica 110/220V bivolt automdtico.
2.12-Alimenta¢do a bateria interna (nao modular) de litio por no minimo 4
horas com possibilidade futura de expansao para até 8 horas.

2.13-Indica¢ao visual no display do equipamento que indique o estado da
bateria, bem como se o equipamento esta funcionando pela rede elétrica ou
bateria.

2.14-Software de interface e manual do usuario na lingua portuguesa.
2.15-Protecao contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturis
eletrdnicos Detec¢do e rejeicao automdtica de pulso de marca-passo.
2.16-Possibilidade de cédigo de barras;

2.17-Possibilidade de conexao bidirecional com a Central de Monitoracao e
integracao com o sistema do hospital pelo protocolo HL7, diretamente no monitor
ou através da Central de Monitorizacao.

2.18-A central devera possuir registro préprio na ANVISA.

2.19-Peso de até 4,0 kg, com tolerancia de até 10% a mais.

2.20-Deve possuir indice de protegao IPX1 ou superior.

3-Parametros que devem acompanhar o monitor:

4-Eletrocardiograma - ECG:

4.1-Compatibilidade com cabos de 3 e 5 vias;

4.2-Numero de derivag¢des:7 deriva¢des com possibilidade para 12 derivagdes;
4.3-Faixa de frequéncia cardiaca: 30 a 300 bpm;

4.4-Deve permitir detec¢do automatica de pulsos de marcapasso;

4.5-Deve possuir monitoriza¢do de Segmento ST em todas as derivagoes;
4.6-Deve possuir monitorizag¢ao de Segmento QT e QTc;

4.7-Andlise de Arritmias em no minimo duas deriva¢bes simultaneamente, com
reconhecimento de 19 ou mais arritmias (letais e nao letais), incluindo-se
fibrilacdo atrial

4.8- Deve acompanhar @1(um) cabo de paciente de 5 vias adulto/pediatrico;
5-Respiracao:

5.1-Método bioimpedancia (ou impedancia) tordacica;

5.2-Faixa de frequéncia respiratéria 4 a 180 rpm;

5.3-Com visualizag¢ao da onda de respiracao;

5.4-Indicag¢dao da FR com detecgao e alarme de apneia, em pacientes
adultos/pediatricos/neonatais;

5.5-Alarmes visuais e sonoros para os parametros de FR (limites maximos e
minimos) programdveis pelo usudrio.

6-Temperatura:

6.1-Deve possuir 02 (dois) canais de temperatura.

6.2-Com faixa de medida de 59 a 459C;

6.3-Resolucao de = 0,2°;

6.4Deve permitir a medida da temperatura por sensor aderido na pele do
paciente, ou através de cavidades.

6.5-Deve acompanham ©1(um) sensor nao descartdvel adulto/pediatrico para
temperatura de pele.

7-Pressao Nao Invasiva (PNI):

7.1-Deve apresentar os valores de Pressdo Arterial Sistdélica (PAS), Pressao
Arterial Diastdlica

(PAD) e Pressdo Arterial Média (PAM);

7.2-Modos de medida: Manual, Automdtica e STAT;
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7.3-Faixa de Medida de: pacientes Adultos de pelo menos 10 a 250 mmHg /
Pediatricos de pelo menos 10 a 230 mmHg / Neonatal de pelo menos 10 a 120
mmHg ;

7.3-Intervalo de medidas: pelo menos de 5 minutos a 4 horas;

7.4-Deve possuir prote¢ao contra pressao excessiva para tipo de paciente
(adulto, pediatrico e neonatal);

7.5- Deve acompanhar ©1(uma) unidade de manguito antialérgico reutilizavel
para paciente adulto

8- Oximetria (SP02):

8.1-Visualizagao da curva pletismografica;

8.2-Tecnologia Nellcor, Masimo, GE Trusignal, Mindray, Comen ou BluePro;
Observacao: A tecnologia devera ser informada no parametro de SP02 e com
compromisso na entrega placa original da tecnologia ofertada.

8.3-Indicag¢do numérica dos valores de satura¢do e pulso;

8.4-Indicagao numérica e grafica do indice de perfusao;

8.5-Alarmes visuais e sonoros para os parametros de SP02 e FC (limites maximos
e minimos) programaveis pelo operador;

8.6-0s sensores devem ser originais do fabricante de cada tecnologia ofertada,
ou seja, nao serao aceitos sensores “similares” ou “compativeis”. Para os
sensores que necessitarem de Cabo extensor, deverao ser entregues 01 cabo
extensor por sensor de oximetria da mesma marca do sensor.

Inclusive deve ser descrito na proposta marca e modelo do acessério ofertado.
8.6- Deve acompanhar ©1 (um) sensor nao descartavel tipo clip de dedo
adulto/pediatrico.

Descritivo técnico — Otoscépio
Equipamento destinado a realiza¢ao de exames do conduto auditivo externo e
avalia¢ao da membrana timpanica, devendo apresentar, no minimo, as seguintes
caracteristicas:
e Otoscépio portatil, de uso clinico, com estrutura confeccionada em
material resistente, leve e de facil higienizag¢ao;
e Sistema de iluminag¢ao por LED, proporcionando ilumina¢ao branca,
homogénea e de alta intensidade;
e TIlumina¢do com temperatura de cor adequada para avaliac¢ao das
estruturas anatomicas;
e Sistema 6ptico com lente de aumento de aproximadamente 2,5 vezes,
permitindo adequada visualiza¢do do conduto auditivo e membrana

timpanica;
e Lente com sistema de articula¢ao/abertura que permita facil acesso
05 para procedimentos e limpeza;

e Cabegote com conexdo para espéculos auriculares;

e Acompanha espéculos reutilizaveis e/ou descartaveis, em diferentes
tamanhos, adequados para exames adulto e pediatrico;

e (Cabo ergondmico, resistente e adequado a utilizag¢ao continua em
ambiente clinico;

e Alimentacdo por pilhas ou bateria recarregavel, conforme configuracao
do equipamento;

e Controle de acionamento da ilumina¢ao integrado ao cabo;

e Sistema de ilumina¢ao com baixo consumo de energia e longa vida util;

e Possibilidade de utiliza¢ao com espéculos de diferentes diametros;

e Equipamento de facil montagem, opera¢do, limpeza e desinfec¢ao;

e Peso reduzido e formato ergondmico para facilitar o manuseio durante o
exame;

e Acompanha estojo ou sistema adequado para acondicionamento, quando
previsto pelo fabricante;
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Deverd ser fornecido com todos os acessérios necessarios ao seu pleno
funcionamento;

Manual de operagdo/instru¢des de uso em lingua portuguesa;

Garantia minima de @3 meses;

0 equipamento deverd atender as normas técnicas e regulamentagodes
sanitarias aplicaveis

06

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL DE MAO

Equipamento destinado a monitoriza¢ao nao invasiva da saturacao periférica
de oxigénio (Sp0,) e frequéncia de pulso, para utiliza¢do em ambiente
hospitalar, ambulatorial, pronto atendimento, UPA, emergéncia, transporte e
atendimento domiciliar, com as seguintes caracteristicas minimas:

Equipamento portatil, tipo de mdo, compacto, resistente e de facil
transporte;

Display digital colorido ou de alta visibilidade, com apresentagao
simultanea dos parametros monitorizados;

Monitorizag¢ao de SpO. (satura¢ao periférica de oxigénio) e frequéncia
de pulso (FC/PR);

Apresentacado da curva pletismografica em tempo real;

Faixa de medi¢ao de SpO, de, no minimo, @ a 100%;

Resolu¢ao de SpO, de 1%;

Faixa de medi¢ao da frequéncia de pulso de, no minimo, 30 a 250 bpm;
Resolu¢ao da frequéncia de pulso de 1 bpm;

Indicagao visual da qualidade do sinal ou intensidade do pulso;
Alarmes audiovisuais para limites alto e baixo de SpO, e frequéncia de
pulso, com limites configurdveis pelo usuario;

Indicacao de baixa qualidade de sinal, quando aplicavel;
Possibilidade de utiliza¢ao em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, mediante sensores apropriados;

Acompanhar @3 (trés) sensores de oximetria, compativeis com o
equipamento, sendo recomendavel que contemplem aplica¢des adulto,
pediatrica e neonatal;

Sensores reutilizdaveis, de facil limpeza e desinfecg¢ao, ou conforme
especificag¢ao do fabricante;

Possibilidade de utilizag¢ao durante transporte e monitoriza¢ao a
beira-leito;

Alimentag¢ao por bateria ou pilha recarregdvel, com carregador/fonte de
alimentac¢ao inclusos;

Indicador de nivel de carga da bateria;

Autonomia adequada para utiliza¢do continua, conforme especificag¢ado do
fabricante;

Desligamento automatico para economia de energia, quando aplicavel;
Equipamento de facil operag¢ao, com comandos acessiveis e interface
intuitiva;

Meméria para armazenamento de dados e/ou tendéncias, quando
disponivel;

Possibilidade de configura¢do dos parametros de alarme;

Peso e dimensdes adequados para utiliza¢ao portatil;

Acompanhar @3 sensores, fonte/carregador, bateria ou pilhas e demais
acessoérios necessdrios ao pleno funcionamento;

Produto novo, de primeiro uso, acompanhado de manual de operac¢ao em
portugués;

Garantia minima de 12 meses;
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e Devera possuir registro/notifica¢ao na ANVISA, quando aplicavel, e
atender as normas técnicas e regulamentac¢des sanitarias vigentes.

VIDEOLARINGOSCOPIO PORTATIL PARA VIA AEREA

e Sistema de videolaringoscopia portdtil, de uso uUnico (via laminas
descartdveis), indicado para vias aéreas normais e de dificil acesso
(via aérea complexa), em pacientes adultos;

e (Camera digital de imagem com resolu¢do minima de 1 (um) megapixel, que
permita visao nitida e detalhada da estrutura da glote durante o
procedimento;

e Sistema 6ptico anti-embacante (anti-fog) integrado, dispensando a
necessidade de pré-aquecimento da lamina antes do uso;

e TIluminagao por LED de alta luminosidade acoplada a extremidade da
lamina;

e Monitor/display colorido integrado ao equipamento, com dimensdao minima
de 3 (trés) polegadas;

e Possibilidade de angula¢do (inclina¢do) da tela em até 1809,
permitindo o ajuste do angulo de visualizag¢ao conforme a posig¢ao do
operador;

e Possibilidade de rota¢do (giro) da tela em até 270¢;

e Fun¢ao de gravac¢ao de video, acionada por botao dedicado no proéprio
equipamento, para registro do procedimento de intubacao;

07 e Cartdo de meméria interno para armazenamento dos registros (imagens e
videos) das operac¢des realizadas durante o processo de intubac¢do, com
capacidade minima de 8GB, admitindo-se expansdo de capacidade de
armazenamento;

e Interface do tipo Micro USB para recarga da bateria e/ou transferéncia
(upload/download) dos arquivos de imagem e video armazenados;

e Bateria interna recarregavel de ions de litio, com autonomia minima de
120 (cento e vinte) minutos de uso continuo;

e Carregador/fonte de alimenta¢do com entrada bivolt automatica (100-
250V), frequéncia de 50/60 Hz, com saida via porta Micro USB;

e Laminas (espatulas) descartdveis, de uso Unico, com design ergondémico
e curvatura anatdémica especializada, compativeis com diferentes
conformacbes de vias aéreas;

e Equipamento leve, portatil e de facil manuseio, adequado para uso em
ambiente hospitalar, pré-hospitalar e em unidades de
urgéncia/emergéncia.

ITENS QUE DEVERAO ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO

e 1 (uma) unidade do monitor/console do videolaringoscépio;

e 3 (trés) laminas descartaveis, para uso em pacientes adultos, em
tamanhos/curvaturas compativeis com o console ofertado;

e 1 (um) carregador/fonte bivolt com cabo de alimenta¢do e conector
Micro USB;
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e Cartao de memdéria interno, com capacidade minima de 8GB;

e Manual de instrug¢des em lingua portuguesa e demais itens necessarios
ao pleno funcionamento do equipamento.

Retifica-se ainda:

Considerando a existéncia de divergéncia entre o prazo de entrega
previsto no item 6.1 do Anexo I - Termo de Referéncia e aquele
estabelecido no item 10.1 do Edital, fica promovida a presente
retificacao com a finalidade de uniformizar as disposi¢des do
instrumento convocatdério e afastar qualquer duvida quanto ao prazo

a ser observado pela futura contratada.

Dessa forma, onde houver previsao de prazo de entrega inferior ou
divergente, passa a prevalecer, para todos os fins, o prazo maximo
de 90 (noventa) dias corridos, contados do recebimento da
Autorizag¢ao de Fornecimento, Nota de Empenho ou documento

equivalente.

Assim, o item 6.1 do Termo de Referéncia e o item 10.1 do Edital,
bem como quaisquer outras disposi¢des que eventualmente
estabele¢am prazo diverso, passam a ser interpretados e aplicados

de forma uniforme, com a seguinte redac¢ao:

“0 prazo para entrega dos equipamentos sera de, no maximo, 90
(noventa) dias corridos, contados do recebimento da Autorizacao
de Fornecimento, Nota de Empenho ou documento equivalente emitido

pela Administracao.”

Ficam, portanto, expressamente afastadas eventuais disposi¢des em

sentido contrario.

3. DA COMPROVACAO DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO EQUIPAMENTO
OFERTADO
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Considerando a altera¢ao dos descritivos dos equipamentos, que
passam a adotar requisitos de desempenho e caracteristicas
técnicas e funcionais minimas, sem vincula¢do a marcas, modelos
ou fabricantes determinados, torna-se necessaria a identificacao
precisa do produto efetivamente ofertado e a demonstrag¢ao objetiva

de sua compatibilidade com as exigéncias do Termo de Referéncia.

Dessa forma, a licitante preliminarmente classificada em primeiro
lugar, apdés a fase competitiva e quando convocada pelo Pregoeiro
para apresenta¢ao da proposta ajustada ao ultimo lance ofertado,
devera apresentar, Jjuntamente com a proposta, sob pena de

desclassificacao:

a) indicac¢ao expressa da marca e do modelo do equipamento ofertado
para cada item em que for preliminarmente classificada em primeiro

lugar;

b) catalogo ou folder do fabricante, em lingua portuguesa ou
acompanhado de tradu¢ao oficial para a lingua portuguesa, contendo
informag¢des técnicas suficientes para identifica¢ao e analise do

equipamento ofertado;

c) documenta¢do técnica que permita comprovar que o equipamento
ofertado atende a todas as especificacdes e caracteristicas
técnicas e funcionais minimas estabelecidas no Termo de

Referéncia.

O catalogo, folder e demais documentos técnicos deverao ser
apresentados juntamente com os documentos de habilitag¢ao, em campo
proprio do sistema, observadas as orienta¢bes e o0s prazos

estabelecidos pelo Pregoeiro.

A auséncia da indicac¢ao de marca e modelo, a nao apresentac¢ao do
catalogo/folder exigido ou a impossibilidade de comprova¢ao, por
meio da documentacao apresentada, do atendimento as

caracteristicas técnicas minimas estabelecidas no Termo de
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Referéncia podera ensejar a desclassifica¢ao da proposta,

observados os procedimentos de diligéncia legalmente admitidos.

A exigéncia possui finalidade exclusivamente técnica, destinada a
permitir que a Administracao verifique a correspondéncia entre o
produto ofertado e as especifica¢ées minimas do Termo de
Referéncia, nao constituindo indica¢ao ou preferéncia por

determinada marca ou fabricante.
3. DA NOVA DATA DO CERTAME

Considerando que as alteragdes promovidas alcan¢am as
especifica¢des técnicas dos produtos e podem repercutir
diretamente na formula¢ao das propostas, fica reaberto o prazo do
certame, garantindo-se aos potenciais interessados tempo habil
para conhecimento das novas condi¢des e elaboragao de suas

propostas.

Ficam estabelecidas as seguintes novas datas e horarios:

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: a partir da republicacao do
Edital/Errata.

ENCERRAMENTO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: as ©08he@ do dia
16/09/2026.

ABERTURA DAS PROPOSTAS: das 08h@l as 08h59 do dia 16/09/2026.
SESSAO DE LANCES: inicio as @9he@ do dia 16/09/2026.

Todos os horarios observarao o horario oficial de Brasilia/DF.
4. DAS DISPOSICOES FINAIS

As alterac¢bes promovidas pela presente Errata passam a integrar o
Edital e o respectivo Termo de Referéncia para todos os fins,
devendo ser consideradas pelos interessados na elaboragao e

apresenta¢ao de suas propostas.
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Permanecem inalteradas e ratificadas todas as demais clausulas,
condi¢bes, exigéncias e disposi¢bées do Edital e de seus anexos

que nao tenham sido expressamente modificadas por esta Errata.

Dé-se publicidade a presente Errata pelos mesmos meios utilizados
para divulgacao do instrumento convocatdério, garantindo-se amplo

conhecimento aos interessados.

Delfindpolis/MG, 2 de setembro de 2026.

EZER EDUARDO PEREIRA DE CARVALHO

Encarregado de Licitacgao



